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El arte curativo homeopático, en su pureza, 
es el único método correcto, el único que le 
es posible al hombre ejercer, el modo más 
directo del curar, tan cierto como que sólo 
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Resumen y Abstract VII
 
 
Resumen 
En el trabajo se exploró el efecto de Arnica montana con diferentes diluciones 
homeopáticas en muestras de cultivos de sangre periférica de 10 pacientes sanos, 
midiendo la producción de la citoquina Factor de Necrosis Tumoral - alfa (FNT-), 
mediante técnica de ELISA. Las respuestas fueron más altas con diluciones intermedias 
entre 60 a 1000 CH, con predominio de la 200 CH. El medicamento mostró una 
respuesta biológica aunque no fue la misma en todos los pacientes y con diluciones 
intermedias se produjo un mayor estímulo en la respuesta celular del FNT-. 
 
Palabras clave: Inflamación, homeopatía, Arnica, periférica, Factor Necrosis Tumoral 
alfa,  
Abstract 
The effect of the homeopathic remedy Arnica montana was explored with different 
homeopathic dilutions in samples of peripheral human blood cultures from 10 healthy 
people, measuring the Tumor Necrosis Factor - alpha (TNF-) citoquine with the ELISA 
technique. There was better response with intermediate dilutions between 60-1000 CH, 
with a 200 CH prevalence. It was established that this remedy does have a biological 
response though that was not the same in all these people. With intermediate dilutions, 
an increased TNF- stimulation in the cellular response was produced.  
 
Key words: "Inflammation" AND “homeopathy” AND "Arnica" AND “peripheral” AND 
"Tumor Necrosis Factor-alpha". 
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1. Justificación 
Es importante establecer la respuesta celular inflamatoria del Arnica montana, dado que 
ofrece una interesante alternativa terapéutica por las propiedades ya descritas en 
pacientes con traumatismos, buscando complementar aún más la teoría existente, dados 
los pocos estudios con objetivos similares realizados sobre este tema. Se estudiará la 
fase de la inflamación sobre la cual predomina la acción de este medicamento a través 
de acciones inmuno moduladoras,  por lo cual se escogió como citoquina el Factor de 
Necrosis Tumoral alfa (FNT-α), la cual actúa como agente proinflamatorio, liberada 
posterior a traumas e infecciones, que ayuda en la síntesis de macrófagos y colabora en 
la resolución de procesos inflamatorios (2). Al estudiar la relación de la acción del 
medicamento sobre las fases de la respuesta inflamatoria, se podrá conocer en qué 
momento de esta se podrá administrar el Arnica montana; también se podrá entender la 
acción del medicamento bajo el uso de diferentes diluciones o potencias comenzando por 
aquella más baja y luego aumentadas dentro de la escala homeopática seleccionada, 
dado que la respuesta inmuno moduladora es diferente y puede tener variaciones.  
Los resultados de este proyecto dejaran las siguientes utilidades y aportes:  
 Comprender a través de la investigación de laboratorio el mecanismo de acción del 
medicamento homeopático Arnica montana, que tiene potencial aplicación clínica.   
 
 Tener en cuenta dentro del experimento, algunos conceptos promulgados en la 
homeopatía, como la respuesta individual del medicamento que en una muestra 
difiere de otra, las dosis infinitesimales relacionadas con las diferentes diluciones 
empleadas y el principio de similitud.   
 
 Entender que existen otras opciones terapéuticas con medicamentos elaborados a 
partir de compuestos naturales, ya experimentados en personas sanas bajo los 
preceptos homeopáticos.  
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 Desarrollar líneas de investigación concernientes a estudiar la acción de los 
medicamentos homeopáticos en personas sanas y enfermas.  
 
 Utilizar los recursos disponibles como laboratorios, docentes y estudiantes de la 
Facultad de Medicina, la Maestría en Medicina Alternativa y de la Universidad 
Nacional en sí para desarrollar este tipo de trabajos. 
 
 Ampliar el espectro de conocimiento sobre la investigación de la homeopatía a la 
comunidad médica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
2. Objetivos 
2.1 Objetivos Generales 
Establecer el efecto de Arnica montana en los cultivos de células mononucleares de 
sangre periféricas mediante la regulación de citoquinas pro y anti inflamatorias de 
personas sanas.  
2.2 Objetivos Específicos 
 Determinar la respuesta inmunomoduladora bajo las diluciones homeopáticas 6, 15, 
30, 60, 200 y 1000 en la escala homeopática Centesimal Hahnemanniana (CH) de 
Arnica montana sobre células mononucleares de sangre periférica in vitro. 
 Realizar la medición de los niveles de la interleuquina FNT-, posterior a la mezcla de 
los cultivos linfocitarios y Arnica montana. 
 Conocer que diluciones son las que generan mejor respuesta celular para la 
producción de FNT-. 
 
 

  
 
3. Planteamiento del problema 
Este trabajo propone observar y evaluar la respuesta inmunomoduladora del 
medicamento homeopático Arnica montana bajo diferentes diluciones o potencias 
homeopáticas en células mononucleares de sangre periférica humana a nivel in vitro; el 
medicamento se ha utilizado homeopáticamente como remedio principal en contusiones 
y traumatismos gracias a que posee componentes con propiedades anti inflamatorias, 
antiequimóticas y analgésicas entre las que se destacan las lactonas sesquiterpénicas 
(1).  
 
 
 
 
 

  
 
4. Marco teórico 
4.1 Homeopatía 
El médico alemán Samuel Hahnemann (1755-1843) fundador de la homeopatía, la define 
como aquella forma de curación por medio de la “reacción de la fuerza vital provocada 
por  la administración del remedio correctamente elegido y cuya curación ha de ser cierta 
y rápida en proporción a la energía con que aún predomine la fuerza vital en el paciente; 
empleando únicamente en la curación aquellas medicinas cuya facultad de alterar y 
deteriorar (dinámicamente) a  la salud le sea conocida por certeza y de entre estas 
selecciona una cuyo poder patógeno (su enfermedad medicinal) sea capaz de eliminar 
por similitud (“similia similibus”) a la enfermedad natural en cuestión y la administra al 
paciente en forma simple, en pocas y diminutas dosis que, sin ocasionar dolor ni 
debilitamiento alguno, sean suficientes para eliminar la enfermedad natural, de lo que 
resulta que sin debilitar ni dañar al paciente ni torturarle en lo más mínimo, la enfermedad 
natural queda extinguida y el paciente en tanto, se va sintiendo mejor” (3).  
La homeopatía hace parte de los sistemas médicos complejos de la medicina alternativa, 
que tiene dimensiones básicas (morfología, la dinámica vital, la doctrina, el sistema 
diagnóstico y terapéutico), y articula las múltiples dimensiones humanas en un todo 
orgánico, en uno la razón, pasiones, sentidos y en otro la razón científica, que es la 
expresión clínica moderna. El vitalismo homeopático se presenta como un arte racional y 
experimental para curar a los pacientes. La finalidad de la intervención médica en 
homeopatía es el de restablecer la salud en términos de equilibrar la energía o fuerza 
vital  (4, 5).   
Se emplean medicamentos homeopáticos elaborados a partir de sustancias naturales 
(animales, vegetales o minerales) que imitan a la naturaleza en su forma de curar, 
respetando a cada individuo y sin hacer daño.  
Dentro de la homeopatía se identifican como factores causales de la enfermedad:  
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a. Predisposición hereditaria (miasma): noxas biológicas, ambientales, alimenticias, 
tóxicas, traumáticas, etc.  
b. Factores mantenedores de la enfermedad: circunstancias de la vida, medio ambiente, 
clima, alimentación, trabajo, familia, región, religión, cultura, etc.  
c. Factores emocionales: relaciones interpersonales, estado de ánimo, conducta ante 
diferentes situaciones, etc.  
La cualidad científica se basa en un modelo experimental: toda sustancia medicamentosa 
antes de ser prescrita en enfermos, pasa por un proceso de investigación específico en 
individuos sanos, para establecer sus síntomas patogenéticos (aquellos que es capaz de 
producir) y aplicando la ley de la semejanza, serán los mismos capaces de curar.  
El modelo homeopático tiene los siguientes principios y leyes (6): 
a. Ley del vitalismo: implicaciones y aplicaciones del vitalismo en la concepción de la 
vida, la salud, la enfermedad, la curación, prelación y usos de los medicamentos 
homeopáticos.  
b. Ley de semejanza o similitud: capacidad de los medicamentos de curar enfermos 
cuyos síntomas presentados son semejantes a los que produce el mismo 
medicamento en el proceso de experimentación pura.   
c. Ley de experimentación pura: necesidad de experimentar toda sustancia medicinal 
antes de administrarla a los enfermos para conocer su potencialidad curativa.  
d. Ley de dosis infinitesimales: característica de los medicamentos de ser diluidos y 
sucusionados (golpear el frasco sobre superficie elástica y resistente), es decir 
dinamizados; se atenúan efectos tóxicos y potencian efectos curativos.  
e. Ley de acción y reacción: efecto que ejerce el medicamento al ser administrado a un 
ser vivo; hay una acción debida al medicamento y una reacción debida a respuesta 
del individuo.  
f. Ley de curación o del orden: forma como las enfermedades se curan 
espontáneamente, es lo que toda medicina debe intentar, imitando así a la naturaleza 
en ese orden.  
g. Teoría de los miasmas: todo ser humano está propenso a enfermar de cierta forma, 
es la tendencia innata a enfermar (miasma). Las hay de 3 formas: psora, sycosis y 
syphilis.  
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h. Principio del remedio único: postulada por Hahnemann; en caso de enfermedad se 
debe administrar un solo medicamento homeopático por vez. Algunos homeópatas 
formulan dos o más medicamentos. Para el propósito de este trabajo se formulará un 
solo medicamento.  
La ley de la curación mediante la cual se verifica la respuesta del paciente manejado con 
homeopatía formulada por el médico homeópata alemán Constantine Hering (1800-1880) 
en sus tres primeros aspectos y luego complementada por el médico homeópata 
estadounidense James Tyler Kent (1849-1916) considera la mejoría sintomática por 
cuatro aspectos:   
a. Del centro a la periferia: es decir de lo mental a lo físico, de los órganos internos más 
vitales hacia los externos menos vitales.  
b. De arriba abajo: los síntomas desaparecerán en sentido cefálico a caudal, de la 
cabeza a los pies.   
c. En sentido inverso a como aparecieron los síntomas en las enfermedades crónicas: 
los primeros síntomas que desaparecerán serán los últimos en aparecer y los últimos 
en aparecer serán los rimeros en haber desaparecido. .  
d. En el mismo sentido en que aparecieron en los episodios agudos o en las 
regresiones sintomáticas. 
4.1.1 Investigación en homeopatía 
La acción de los medicamentos homeopáticos nació a través de la denominada 
Experimentación Pura, método desarrollado por Hahnemann en la que se investigan y 
descubren los efectos fisiológicos que caracterizan a los medicamentos, 
experimentándose en personas aparentemente sanas (6); esta requiere de tres factores:  
 Director de la experimentación 
 Experimentadores 
 Sustancias a experimentar 
Dentro de la experimentación pura, se tienen en cuenta los siguientes aspectos:  
 Cualidades de experimentadores: aparente estado de salud física y mental, debe ser 
observador, disciplinado y metódico, ser preparado medicamente sobre el 
experimento, someterse a una historia clínica homeopática.  
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 Reglas generales de experimentadores: no conocer el nombre del medicamento, 
experimento debe hacerse a doble ciego, anotar los síntomas en términos exactos y 
sencillos, no comentar entre si los síntomas desarrollados. 
 Reglas generales de experimentador: evitar excesos en su vida diaria, no tomar 
bebidas estimulantes, seguir su ritmo normal de vida, no hacer ejercicios violentos, 
regular el habito sexual, evitar excesos alimentarios.  
 Preparación del medicamento: se escogen medicamentos de origen vegetal, animal, 
mineral y principios activos de sustancias químicas o biológicas. 
 Dosis: usadas según el método de dilución y dinamización de Hahnemann.  
 Anotación de síntomas de parte del experimentador y control del jefe de 
experimentación.  
 Clasificación de los síntomas relacionados con el psiquismo, síntomas generales y 
las partes anatómicas, órganos o sistemas  
  
4.2 Inflamación 
4.2.1 Definición de Inflamación 
Es un conjunto de mecanismos que amplifica la respuesta tanto innata como la adquirida 
cuando hay una agresión física, infecciosa o autoinmune, suministra células, anticuerpos 
y factores del complemento al sitio afectado. Busca localizar, aislar y destruir el agente 
agresor y repara el daño tisular producido por él. Se caracteriza por rubor, calor, edema y 
dolor por la vasodilatación y el incremento de la permeabilidad capilar permitiendo la 
salida de sangre a los tejidos de células, anticuerpos, complemento y citoquinas (7).  
4.2.2 Células Participantes de la Inflamación 
Las principales células que tienen principal desempeño en este proceso son las 
siguientes (7,8): 
 Polimorfo nucleares Neutrófilos (PMN): Durante la agresión al tejido involucrado, el 
endotelio vascular vecino produce Interleuquina 1 (IL-1) y Factor de Necrosis Tumoral 
(FNT) que actúan sobre este y estimula la liberación de IL-8. Este estimula los 
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receptores CXCR1 y CXCR2  de los PMN que llegan hacia la pared del vaso y luego 
al tejido.  
Después de 6 a 8 horas, llegan los macrófagos los cuales fagocitan y producen 
sustancias que incrementan la producción de más PMN en la médula ósea, factores de 
complemento y prostaglandinas (PG), además de IL-1 que genera fiebre.  
 Basófilos y Mastocitos: Los basófilos están en la sangre circulante, producen 
mediadores como elastasas, proteína básica mayor y proteínas de cristales de 
Charcot – Layden. Los mastocitos están en tejidos como glándula mamaria, lengua, 
próstata, pulmones y peritoneo, dermis, submucosa de los tractos gastrointestinal, 
respiratorio y urinario, producen mediadores como prostaglandina D2, factor activador 
de plaquetas no producidos por basófilos, además liberan gránulos ricos en heparina, 
histamina, FNT-, entre otros. Esta degranulación es activada por factores como 
temperatura, fármacos, enzimas, péptidos y mecanismos inmunológicos originados 
en la respuesta inmune innata del sitio de agresión.  
 
La degranulación de los mastocitos atrae eosinófilos, leucotrienos y PMN, permitiendo 
producir más citoquinas; producen metaloproteinasas que degradan la matriz tisular, 
inducen apoptosis en algunas células y participan en la cicatrización y reparación de 
tejidos.  
 
 Eosinófilos: son liberados de la médula ósea hacia la circulación gracias a la IL-5 y la 
Eotaxina, una citoquina producida por el epitelio respiratorio, músculo liso bronquial, 
condrocitos y fibroblastos bajo estímulo de alérgenos y de citoquinas como FNT-., 
IL-1, 4 y 13. Bajo su acción, se aumenta la expresión de moléculas de adherencia del 
endotelio vascular y se dirigen a tejidos donde se presenta reacción inflamatoria 
producto de alergias o infecciones parasitarias. 
 
 Células endoteliales: son estimuladas por la IL-1, FNT e Histamina, liberados por los 
tejidos debido al encuentro de PMN y mastocitos con un factor agresor, haciendo que 
el endotelio vascular aumente la expresión de diferentes citoquinas y moléculas de 
adherencia, selectinas e integrinas que ayudan a transportar PMN a los tejidos, más 
tarde de los mastocitos, y unos días después, de linfocitos. Además entre sus 
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funciones, producen IL-6 que actúan sobre el hígado producen mediadores de la 
inflamación.  
 
 Plaquetas: originados en la médula ósea desde los megacariocitos. Hacen parte de 
los mecanismos de coagulación intra y extravascular. Producen en su membrana 
adhesinas que les permiten adherirse al endotelio vascular, paso inicial del 
mecanismo de coagulación, secretan factores que aumentan la permeabilidad capilar 
y que activan el sistema del complemento y que generan moléculas quimio tácticas 
para los PMN.  
 
 Linfocitos: responsables de la respuesta inmune específica desencadenada por el 
proceso inflamatorio, Producen anticuerpos que activan el sistema del complemento y 
también citoquinas que como se ha visto modulan la producción y función de las 
células inflamatorias.  
 
 Fibroblastos: actúan en la fase de inicio y resolución de la inflamación además de  la 
cicatrización de heridas, Colaboran en la producción de IL-6 cuya acción en el hígado 
ayuda a generar las proteínas de fase aguda de la inflamación. Su proliferación está 
controlada por citoquinas como los factores de crecimiento de fibroblastos, el 
derivado de las plaquetas y el de crecimiento similar a la insulina, IL-1 y endotelina L. 
Algunas de estas actúan sinérgicamente con las IL-4 y 6 para estimular la producción 
de colágeno, el interferón gamma IFN-γ, leucoregulina y relaxina inhiben este 
proceso.  
4.2.3 Mecanismo de inflamación 
4.2.3.1 Respuesta Inmune Innata 
Este proceso puede ser desencadenado por estímulos infecciosos, físicos, químicos o 
traumáticos. Comprende tres fases: iniciación, consolidación y resolución (8):   
4.2.3.1.1 Iniciación 
Ante el estímulo agresor, los PMN y macrófagos liberan factores como FNT, 
interleuquinas y otros mediadores, activando el endotelio de los vasos que irrigan el sitio 
Capítulo  15
 
 
afectado, luego los mastocitos liberan histamina que a su vez ayuda a la función 
endotelial. Este endotelio activado produce expresión de moléculas de adherencias y 
liberación de citoquinas que atraen PMN, estas se adhieren al endotelio y migran a los 
tejidos permitiendo paso de fagocitos, anticuerpos, factores de complemento al sitio de 
agresión. 
4.2.3.1.2 Consolidación 
En esta participan macrófagos y linfocitos que se adhieren al endotelio y migran luego a 
los tejidos.  
4.2.3.1.3 Resolución 
Producida por la interacción de macrófagos y fibroblastos. Busca reparar los daños 
producidos por la agresión. 
La inflamación aguda finaliza con la apoptosis o muerte celular de las células 
participantes, fagocitosis y lisis del microorganismo responsable si el proceso inflamatorio 
es de origen infeccioso. Al no ser eliminado el antígeno o los mecanismos homeostáticos 
la inflamación es crónica y hay daño tisular, ahí un factor es sobre producido por 
fibroblastos, generando retención de las células inflamatorias, incrementando la 
producción de colágeno y llevando a fibrosis.  
Existen dos componentes de la inflamación.  
4.2.3.1.4 Componente Local 
En esta participan sistemas de complemento, de la coagulación, quininas, 
metaloproteinasas, metabolitos del ácido araquidónico y varias citoquinas. Se produce 
vasodilatación local, extravasación de líquidos con edema y aumento de temperatura 
local.  
4.2.3.1.5 Componente sistémico 
Hay fiebre, leucocitosis, el hígado produce proteínas de fase aguda de la inflamación. Se 
aumenta la producción de cortisol, glucagón, catecolaminas, hormonas tiroideas, 
incremento de la gluconeogénesis y del catabolismo proteínico.  
 
16 Efecto de Arnica montana L. homeopatizada, en la Regulación de Citoquinas 
Proinflamatorias y Antiinflamatorias en Cultivos Celulares de Células 
mononucleares de sangre periférica humanas. Fase II
 
 
4.2.3.2 Respuesta Inmune Adquirida 
En este proceso participan las células T, se les dice así porque provienen del Timo. Son 
capaces de reconocer diversas clases de antígenos propios y extraños. Para asegurar 
una inmunidad efectiva contra antígenos extraños y evitar la autoinmunidad en la 
periferia, el sistema inmune debe controlar la clase y magnitud de la respuesta inmune y 
discriminar la propia de la extraña (8). 
4.2.3.2.1 Selección Central  
Provenientes de la médula ósea, las células T llegan al timo y expresan receptores para 
antígenos que reconocen un péptido que hace parte del complejo mayor de 
histocompatibilidad (CMH). Las células T con receptores que se unen fuertemente a este 
complejo sobreviven (selección positiva), los de baja afinidad mueren. La selección 
positiva ayudan a crear células T para antígenos extraños, la selección negativa hace 
que mueran las células T con alta unión a péptidos propios siendo el mecanismo propio 
de autotolerancia y si falla esta, se produce la autoinmunidad. Las células T con alta 
afinidad para unirse a péptidos extraños evaden la selección negativa y van a la periferia 
(tejidos linfoides y órganos).  
4.2.3.2.2 Regulación Periférica 
Algunas células T con afinidad intermedia para auto antígenos entran a la periferia y se 
vuelven células patogénicas efectoras. Para evitar la autoinmunidad varios mecanismos 
regulatorios ajustan estas células T auto reactivas, gracias a ello se evitan enfermedades 
autoinmunes.  
4.2.3.3 Magnitud y clase de la respuesta inmune 
La unión del receptor de la célula T con el CMH puede si es fuerte generar activación y 
diferenciación de la célula T y si es débil generar su apoptosis. Por ejemplo la unión del 
ligando con el receptor CD40 de las membranas celulares de las células B y dendríticas, 
induce la interacción con la proteína CD28 de las células T induciendo su activación 
mientras si se une con el antígeno citotóxico asociado a células mononucleares de 
sangre periférica (CTLA-4) hay inactivación. Si el primer mecanismo se bloquea, 
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entonces se induce anergia o inactivación y el segundo mecanismo en cambio, termina 
activando la respuesta inmune.  
Las células T maduras se dividen en CD4+ (helper en inglés o ayudantes) y en CD8 
(citotoxicas). La activación de las CD4+ las divide en los subgrupos helper tipo 1 (Th1), 
helper tipo 2 (Th2) y las regulatorias tipo 1 (Tr1) o regulatorias tipo 3 (Tr3). Estos 
subgrupos producen diversas citoquinas que participan dentro de la respuesta inmune.  
Las células T supresoras son las encargadas a nivel periférico de evitar que las células T 
autoreactivas de alta afinidad se activen sin interferir con la capacidad de reconocimiento 
de antígenos extraños.  
4.2.4 Citoquinas 
4.2.4.1 Definición:  
Proteínas secretadas por células de inmunidad innata y adaptativa que son mediadoras de 
muchas de sus funciones. Se producen por respuesta a microorganismos y otros antígenos, 
estimulan diferentes respuestas en células que participan en inmunidad e inflamación.  
En la respuesta de activación inmune adaptativa, estas estimulan el crecimiento y la 
diferenciación de los linfocitos. En la fase efectora de la inmunidad innata y adaptativa 
activan a diferentes células efectoras para eliminar microorganismos y otros antígenos (8).  
En los mecanismos de inflamación y activación de la inmunidad innata, se producen 
citoquinas que pueden estimular o inhibir el crecimiento de entre otros, procesos 
tumorales, siendo la mayoría de las producidas por el huésped y las tumorales las que 
promueven el desarrollo tumoral, mientras que las pro apoptoticas y anti inflamatorias 
interfieren en contra de ese proceso (9). También se llaman interleuquinas, pues algunas 
citoquinas son producidas por leucocitos (macrófagos o células mononucleares de 
sangre periférica) y actúan a su vez sobre otros leucocitos. 
4.2.4.2 Funciones: 
Las principales funciones de las citoquinas son (7,9):  
 Su secreción es breve y auto limitada pues su activación se da por transcripción 
génica que es transitoria por haber ácido ribonucleico (ARN) inestable.  
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 Sus acciones son con frecuencia pleiotrópica (actúan sobre diferentes tipos celulares) 
y redundantes (múltiples citosinas tienen los mismos efectos funcionales).  
 Influyen con frecuencia en la síntesis y acciones de otras citoquinas. 
 Sus acciones pueden ser locales y sistémicas por acción autocrina (misma célula), 
paracrina (célula vecina) o endocrina (a distancia de su punto de producción).  
 Inician sus acciones uniéndose a receptores de membrana específicos en las células 
diana, siendo estos receptores de alta afinidad. Muchas células expresan 
concentraciones de 100 a 1000 receptores por célula.  
 Las señales externas modulan la expresión de los receptores de las citoquinas y por 
tanto la reactividad de las células a las citoquinas. 
 Como respuesta al estímulo de las citoquinas, la expresión de las células blanco 
cambia y puede inducir su proliferación.  
 Las respuestas celulares que inducen se regulan fuertemente existiendo mecanismos 
de retroalimentación para inactivar estas respuestas.   
 Actúan en tejidos blanco para inducir vasodilatación, extravasación de neutrófilos y 
debilitamiento del plasma dentro del tejido infectado. 
4.2.5 Factor de Necrosis Tumoral α 
Es el principal mediador de la respuesta inflamatoria aguda, involucrada en 
complicaciones sistémicas de infecciones graves. Se origina en los fagocitos 
mononucleares activados, células mononucleares de sangre periférica estimulados por el 
antígeno, linfocitos NK y mastocitos (7). Tiene tres cadenas proteicas idénticas y tiene 
tres copias de su receptor juntas. Se puede hallar de dos formas: unida a la célula a 
través de un segmento transmembranal cuando es sintetizada, luego es liberada por una 
metaloproteinasa para convertirla en su forma soluble y siendo ambas formas activas 
(10).  
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Tabla 1 Funciones del FNT α 
BIOLOGICAS SISTEMICAS 
Atraer neutrófilos y monocitos al sitio de 
infección 
Estimula junto con IL-1 el hipotálamo 
induciendo fiebre y síntesis de PG inducida 
por citoquinas.  
Inducir el endotelio vascular a producir 
moléculas de adhesión, luego atraer N, M, 
L 
Actúa sobre hepatocitos para mayor 
síntesis de proteínas séricas: amiloide 
sérico y fibrinógeno. 
Estimular producción de quimiocinas en 
células endoteliales de macrófagos para 
mejorar adhesión leucocito/ ligando 
Supresión de apetito y menor síntesis de 
lipoproteína lipasa para liberación de ácidos 
grasos. 
Ayuda al reclutamiento leucocitario Estimula expresión de factor tisular 
(procoagulante), inhibe trombomodulina 
(anticoagulante) = trombosis venosa.  
Ayuda a producción IL-1 por fagocitos 
mononucleares 
Disminución glucosa por su uso excesivo 
en músculo e impide al hígado 
gluconeogenesis.  Estimula actividad microbicida de 
macrófagos 
 
Abreviaturas: IL, interleuquina; L, linfocito; M, macrófago; L, linfocito; PG, prostaglandinas 
Basado en Abbas A, Lichtman A., Pillai S. Inmunología Celular y Molecular. Sexta ed. 
2008 
 
4.2.6 Arnica montana 
4.2.6.1 Descripción 
Conocida como la margarita de la montaña o el veneno de leopardo, es una flor  
proveniente de la familia Astereaceae, que crece en Europa y América del Norte. Es un 
remedio homeopático usado principalmente para disminuir la inflamación y el dolor en 
abrasiones, contusiones, esguinces y heridas El nombre Arnica deriva del latin “Ptarnica” 
que significa “fabricador de estornudos”.  Los metabolitos que median esta propiedad son 
principalmente flavonoides, alcoholes, carotenoides, aceites esenciales, inulina, ácidos 
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fenoles (ácidos caféico y clorogénico), taninos y lactonas sesquiterpenicas (LS) del tipo 
pseudoguaianolida como la helenalina, la 11 α 13-dihidrohelenalina y sus derivados 
estéricos (11, 12).  
 
Al ingerirse el A. montana, genera vasodilatación, éstasis sanguínea e incremento de la 
permeabilidad vascular. Afecta la membrana endotelial e interrumpe su continuidad. Esto 
permite entender por qué el Arnica causa hemorragias. Causa dolor y rigidez muscular 
como el causado por el ácido láctico después de excesiva actividad física.   
 
Hay pocos estudios disponibles en las bases de datos con respecto a la acción del Arnica 
sobre la respuesta inflamatoria. Se han realizado estudios en animales principalmente en 
ratones. Un estudio del 2004 midió la efectividad del Arnica en la respuesta inflamatoria 
aguda bajo el estímulo de la Carragenina medicamento que produce histamina (conduce 
a vasodilatación al unirse a receptores H1 del endotelio vascular) y de la crónica bajo 
estimulo de la nistatina. Aplicada antes del estímulo inflamatorio, el Arnica disminuyó la 
respuesta inflamatoria aguda en los grupos control y placebo. Para la inflamación 
crónica, la ampliación del Arnica a la 6CH redujo considerablemente la inflamación 
comparado con el grupo control (12). 
  
En otro estudio realizado en queratinocitos humanos y celulas dendríticas humanas y de 
ratón, usando tinturas de LS purificadas, con altas dosis se produjo efecto 
antinflamatorio, mientras que a bajas concentraciones se producía el efecto 
proinflamatorio. Estos derivados son alergénos de contacto débiles por su potente efecto 
antinflamatorio gracias a la inmunoregulación de los CD4+ (13).  
 
Por su parte los flavonoides y las procinidinas tienen un tropismo venoso cardiotónico y 
vasodilatador coronario. Los ácidos cafeico y clorogénico actúan como antibacterianos y 
fungicidas. 
4.2.7 Experimentación pura 
La experimentación pura del Arnica genera los siguientes síntomas generales y locales 
(14):  
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Tabla 2. Síntomas experimentados en pacientes de Arnica 
SINTOMAS LOCALES SINTOMAS GENERALES 
 Sensación de dolor o agujetas en 
músculos (sobrecargas físicas o 
contusiones) 
 Extravasaciones sanguíneas con 
aspecto de equimosis. 
Estado febril adinámico: 
 Rostro congestionado 
 Nariz y resto de cuerpo fríos al tacto 
 Quejas de escalofrío y fiebre intensa 
 Gime dormido y detesta que lo toquen 
 Se agita en la cama porque le parece 
muy dura 
 Aliento fétido 
 Encopresis concomitante 
Tomado de Demarque D, J.J., Poitevin B, Sain-Jean Y, Farmacología y Materia Médica 
Homeopática. 2006. 
 
En cuanto a sus signos característicos, las sensaciones son de contusión, agujetas y 
dolores musculares además de la impresión que la cama es dura.  
 
Como modalidades, hay empeoramiento de los síntomas al menor contacto físico, por 
sacudidas, por movimiento, por frio húmedo. Hay mejoría con el reposo y acostado con la 
cabeza baja.  
4.2.8 Indicaciones 
Por eso en cuanto al principio de similitud, Arnica se indica en (14):  
 Situaciones de origen traumático, fatiga muscular 
 Patologías que afecten capilares y venas 
 Sobrecarga, tensión y shock emocional violento, cuando está presente la sensación 
de agujetas y magulladura. 
 
Clínicamente se prescribe en diluciones medias (7, 9 CH) o alta (15 CH). Entre mayor 
sea el número de síntomas, la dilución empleada es más elevada. 
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 Traumas: golpes, caídas, accidentes; hemorragias de pequeña o mediana 
abundancia, hematomas cefálicos del recién nacido postparto; hematurias de 
esfuerzo; cuidados postoperatorios, contusiones deportivas.  
 
 Fatiga muscular: consecuencias de trabajos extenuantes; enronquecimiento de 
cantantes u oradores; mialgias por situaciones estresantes.  
 
 Flebología: petequias de esfuerzo, hemorragias agudas, flebitis, varices dolorosas. 
 
 Coadyuvante en el tratamiento antimicrobiano de enfermedades infecciosas. 
 
 Inmunología: purpura reumatoide, nefritis hematúrica.  
 
 Oftalmología: hemorragias conjuntivales, retinopatías. 
 
 Dermatología: acné rosáceo 
 
 Ginecología: metrorragias relacionadas con dispositivos intrauterinos. 
 
 
 
  
 
5. Materiales y Métodos 
5.1 Tipo de estudio  
Estudio exploratorio de investigación en laboratorio en células mononucleares de sangre 
periférica de pacientes sanos 
5.2 Población y Muestra 
5.2.1 Criterios de inclusión: 
Participaron en el estudio, se escogieron diez (10) pacientes voluntarios que cumplieron 
los siguientes requisitos:  
 Tener entre 20 a 40 años de edad. 
 Estar en buen estado de salud sin enfermedad en curso en el momento de tomar las 
muestras. 
 No haber estado tomando medicamentos convencionales u homeopáticos por lo 
menos hasta 3 meses antes.  
 Haber tenido ayuno de 8 horas 
 No haber trasnochado una semana previa al estudio. 
 No haber ingerido licor una semana previa al estudio. 
 Haber firmado el consentimiento informado previamente antes de tomar las muestras 
sanguíneas. 
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5.2.2 Variables 
 Verificación que la población celular sea de células mononucleares de sangre 
periférica. 
 
 Determinación de viabilidad celular de células mononucleares de sangre periférica 
con las diluciones del Árnica montana L. homeopatizada. 
 
 Medición del perfil de FNT-α en los cultivos de células mononucleares de sangre 
periférica expuestos a diluciones 6, 15, 30, 60, 200 y 1000 CH de Árnica montana 
L. homeopatizada 
 
  
 
6. Recolección, procesamiento y análisis de 
información 
6.1 Plan de recolección 
Se obtuvo Arnica montana en diluciones 6, 15, 30, 60, 200, 1000 CH en Cloruro de Sodio 
al 0.9% fabricadas del laboratorio Laboratorios Schmidt-Nagel bajo farmacopea alemana, 
además el Elisa para el FNT-α bajo referencia (ab46088) de la empresa Abcam.  Se 
realizaron dos ensayos previos, en cada uno con dos pacientes voluntarios con los 
mismos criterios, a cada uno se les tomaron muestras en 6 tubos, se les explicó 
previamente el objetivo del estudio y autorizaron su participación posteriormente.   
Posteriormente se citaron para el experimento final 10 pacientes en una sola jornada a 
primera hora de la mañana para la toma de muestras, que cumplieron los criterios de 
inclusión, se les explicó previamente el objetivo del estudio. Los pacientes firmaron 
previamente el consentimiento informado, autorizando con su firma su participación en el 
estudio (Ver anexo ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.). A cada 
paciente se le tomaron 6 tubos de sangre cada uno anticoagulado con heparina y 
procesamiento posterior según los protocolos vigentes para muestras biológicas.  
 
6.2 Procesamiento 
 Se obtuvieron células mononucleares de sangre periférica por gradientes de 
densidad por Ficoll-Hipaque por centrifugación.  
 
 Luego se lavaron dos veces dichas células con medio de cultivo RPMI Invitrogen® y 
se calculó la densidad con cámara de Neubauer.  
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 Se midió la viabilidad celular, es decir, número de células presentes en el cultivo con 
el compuesto MTT (Bromuro de 3(4,5 dimetil-2-tiazoil)-2,5-difeniltetrazólico).  
 
 Se utilizaron las células obtenidas inmediatamente para los experimentos con Arnica 
montana, luego de ser aisladas y se mantuvieron a 37ºC, en atmósfera de 5% de CO2 
en el medio de cultivo celular RPMI suplementado con 10% de suero del mismo 
paciente, 1% de aminoácidos no esenciales y 1% de Penicilina estreptomicina.  
 
 En los dos primeros ensayos se evaluó respuesta celular a las 48 y 72 horas con 
volúmenes de 2, 4, 6, 8, 10 y 12 µ del Arnica montana a las diluciones mencionadas 
(6-1000 CH), con el método colorimétrico para MTT.  
 
 Se utilizaron dos cajas de cultivo con 96 pozos cada una. Se sembraron 1x105 células 
por pozo para 150µl cada uno, las primeras 2 columnas de 16 pozos se usaron para 
medir la curva de absorbancia vs patrón celular, luego para cada dilución de 
compuesto se hará siembra por triplicado para los dos primeros ensayos.  
 
 De acuerdo a los resultados, se evaluará la respuesta celular para cada dilución y se 
escogerá cuál de los tiempos y volúmenes se utilizará para el estudio de la 
determinación del FNT-α. 
 
 Para el ensayo final en cada una de las dos cajas de cultivo, las dos primeras 
columnas de 16 pozos tendrán el uso ya descrito, luego cada una de las 10 muestras 
de diferentes pacientes se procesará en columnas por duplicado, cada columna con 6 
filas correspondientes a las diferentes diluciones de Arnica montana. Las dos últimas 
filas de cada caja contendrán los pozos controles, es decir con cultivos celulares sin 
Arnica.  
 
 Al terminar el tratamiento, se retirará el medio de cultivo de cada pozo y se procederá 
a incubar el medio de cultivo por 4 horas a 37 grados.  
 
 Se obtendrán lecturas de absorbancia para establecer la viabilidad celular o 
porcentaje de células vivas. 
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 Una vez establecidos el volumen y el tiempo del estudio final, se analizó el FNT- α 
mediante técnica de ELISA con el protocolo que viene en el kit adquirido, catálogo 
número 46088 (ver anexo ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia.).   
 
 
Se realizó la siguiente distribución en cada una de las cajas de cultivo para 96 pozos:  
 
 
 
 
 
 
 
6.3 Plan de análisis 
Se analizaran los datos con el programa Microsoft Excel mediante tablas de datos, 
variantes estadísticas y discusión de los resultados en conjunto con el director del 
trabajo. 
 
 CA PC M1 M2 M3 M4 M5 
6CH            
15 CH            
30CH            
60CH            
200CH            
1000CH            
Control            
Control            
Figura  1. Distribución de las muestras en cada una de las dos cajas de cultivo. 
  
 
7. Aspectos éticos 
A partir de la fase I, se estableció solicitar el consentimiento informado por escrito de 
parte de los pacientes quienes participaron voluntariamente, previa explicación de los 
propósitos del estudio y la toma de las muestras. La facultad de medicina dispuso de las 
instalaciones apropiadas y personal idóneo en el procedimiento de la toma de muestras 
sanguíneas  a los pacientes. Se aplicaron los lineamientos de la resolución Nº 008430 de 
1993 (4 de Octubre de 1993, Ministerio de Salud) sobre normas científicas, técnicas y 
administrativas para investigación en salud resaltando que es una investigación con 
riesgo mínimo como lo cita el Artículo 11, los reactivos que se usaron no generaron 
residuos  
  
 
8. Resultados 
Se obtuvo producción de FNT-α en 4 de 10 pacientes, por lo tanto solo hubo 
registro de 4 gráficas; las siguientes son las gráficas registradas:  
 
 
 
Figura  2. Muestras de los pacientes 1 al 5 
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                   Figura  3. Muestras de los pacientes 6 al 10 
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Paciente 3 
6CH 200,9 
15CH 245,4 
30CH 268,5 
60CH 639,3 
200CH 795,6 
1000CH 492,2 
CONTROL 302,7 
 
Pacietne 6 
  
6CH 12,6 
15CH 9,9 
30CH 0,0 
60CH 69,7 
200CH 117,2 
1000CH 129,3 
CONTROL 56,3 
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  MUESTRA 3 MUESTRA 6 MUESTRA 7 MUESTRA 9 
6CH 200,9 12,6 30,9 9,2 
15CH 245,4 9,9 37,4 11,1 
30CH 268,5 0,0 39,5 14,9 
60CH 639,3 69,7 110,3 30,1 
200CH 795,6 117,2 259,0 28,6 
1000CH 492,2 129,3 281,1 16,1 
MEDIA 440,3 23,7365358 59,4785148 15,1159533 
CONTROL 302,7 56,3 182,8 40,7 
 
Para la tabla anterior, las siguientes son para cada una de las cuatro muestras las mediana respectiva 
de su crecimiento celular:  
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Paciente 7 
 
6CH 30,9 
15CH 37,4 
30CH 39,5 
60CH 110,3 
200CH 259,0 
1000CH 281,1 
CONTROL 182,8 
Paciente  9 
 
6CH 9,2 
15CH 11,1 
30CH 14,9 
60CH 30,1 
200CH 28,6 
1000CH 16,1 
CONTROL 40,7 
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En el paciente número 3 se presentó producción del FNT-α entre 200 a 300 pg/ml desde 
la dilución 6 a 30 CH. Ya desde la 60 CH las concentraciones superan los 600 pg/ml con 
un pico para la 200 CH de 795 pg/ml cuando comienza a descender para la dilución más 
alta de 1000 CH. El control de 302.7 nos indica que para esta muestra la respuesta 
celular fue óptima para las diluciones 60, 200 y 1000 CH que son intermedias, altas.  
 
El 50% de los niveles de FNT-α fueron inferiores a 440.3 pg/ml, mientras que el restante 
50% fue mayor de este nivel predominando. Este último porcentaje fue evidente con las 
diluciones 60, 200 y 1000 CH. El control está ubicado por debajo de la mediana.  
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pg/ml para este último. También hay mejor respuesta celular con diluciones intermedias y 
altas.  
 
Además, el 50% de las concentraciones fueron menores a 23,7365358, pero el restante 
50% superior se dio con diluciones 60, 200 y 1000 CH.   
 
 
 
Del paciente #7 el control fue de 182, 8. Las diluciones de Arnica que produjeron mejor 
respuesta por encima de este control fueron la 200 y 1000 CH, esta última con un pico de 
281.1 pg/ml. En la muestra 9 por encima del control que fue de 40.7 pg/ml, todas las 
diluciones tuvieron respuesta celular por debajo de esta con menor producción de FNT-α.  
 
El 50% de los niveles de producción de FNT-α estuvieron por encima de 59, 47 pg/ml 
principalmente con las diluciones 60, 200 y 1000 CH.  
 
Para el paciente #9, la mediana fue de 15,11pg/ml. Con 60 y 200 CH hubo niveles por 
encima del control, para 1000 CH los niveles estuvieron cerca a la media.  
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La siguiente es la correlacion de las cuatro curvas de crecimiento con sus respectivos 
datos y grafica. 
 
 
De todos los paciente, se aprecia que en el #3 se produjo la mayor respuesta celular con 
un pico cerca de 800 pg/dl de FNT-α con 200 CH, mientras que le sigue el #7 cuyo pico 
fue alcanzado hacia los 1000 CH con 281 pg/ml, posteriormente continúa el #6 también 
con los 1000 CH los 129 pg/dl. El paciente #9 generó respuestas para producción de la 
citoquina con niveles por debajo de los 100 pg/dl.  
 
El único del los cuatro paciente cuya producción fue menor a la de las células control fue 
el #9, los demás alcanzaron curvas de crecimiento ascendentes hacia la dilución 200 CH 
en especial los números 3 y 7.  
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En estas gráficas se compara el comportamiento de cada dilución con respecto a los 
controles en cada muestra.  
Nota: la palabra “Muestra” equivale a “Paciente” en cada gráfica. 
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En la dilución 6 CH, la producción en todas los cuatro pacientes fue menor a las 
generadas por los controles. El paciente # 3 tuvo producción cercana a los 300 pg/ml en 
su control pero ni siquiera los 200 pg/ml generados por el Arnica montana 6CH lograron 
superar el control.  
 
Para la dilución 15 CH, las curvas de comportamiento de respuesta celular del control 
con respecto a la de los pacientes son muy similares, que aunque con puntos de 
acercamiento, ninguna de cada una de las muestras para cada paciente hubiese 
sobrepasado las concentraciones de FNT-α con respecto a estos controles. La excepción 
es la distancia que registra el paciente #7 donde el control registra 182 pg/ml con los 37 
pg/ml que marcó esta muestra.  
 
Con la 30 CH, las concentraciones con respecto a los controles también son inferiores 
siendo muy cercanas para el paciente #3 y similar que sucedió con la dilución 15 CH, el 
paciente #7 tienen diferencia amplia de 39 pg/ml para la muestra y de 182 pg/ml para el 
control.  
 
Los comportamientos de las curvas comparativas comienzan a cambiar desde las 
diluciones intermedias. De la 60 CH, el paciente #3 tiene mayor producción de citoquina 
que su control, son casi equilibradas en el paciente #6, menor que el control para el #7 y 
de nuevo casi similares con el #9.  
 
La 200 CH es la primera curva que muestra una producción predominantemente superior 
a la de los controles con diferencia más amplia en el paciente #3 (795 pg/dl la muestra vs 
305 pg/dl control). Para los pacientes #6 y 7 las diferencias son más estrechas y casi 
similares con el #9.  
 
Y finalmente con la 1000 CH, también se presenta superioridad en la curva de 
producción celular con respecto a los controles. En el paciente #3 se aprecia un nivel de 
492 pg/dl del FNT-α con respecto al control para este de 302 pg/dl; luego desciende en el 
#6 sin perder en la relación descrita para después en el #7 aumentar su producción a 
281,1 pg/ml. Para el #9 si se presenta inversión de la relación siendo menor la 
producción que el control en niveles por debajo de 20 pg/ml.  
  
 
9. Discusión 
En seis de los diez pacientes no hubo producción de FNT- α. Cada uno de los 10 
pacientes corresponden a un individuo sano y con los medicamentos homeopáticos las 
respuestas varían por los diferentes principios expuestos en el marco teórico. A pesar 
que los participantes en el ensayo cumplieron los criterios de inclusión, el Arnica montana 
no actúa de la misma forma en todos los individuos, pues aunque su acción es conocida 
homeopáticamente, su administración es prescrita en cada persona de acuerdo a 
factores físicos, mentales, ambientales, dietarios, emocionales, etc. Por ello es posible 
que de los 10 pacientes, solo en 4 se hayan generado respuestas celulares: los 
pacientes # 3, 6, 7 Y 9; así los pacientes físicamente estén sanos, pueden haber estado 
sometidos a los estímulos como los ya mencionados, que hayan desencadenado algún 
tipo de respuesta inflamatoria (ej, alergias, dolores musculares leves, etc.) y por ello el 
crecimiento de las concentraciones de FNT-α a diluciones intermedias.   
 
Una posible razón por la cual no hubo producción de FNT-α en los demás pacientes del 
estudio, puede ser debido a que esta citoquina es la principal mediadora de la respuesta 
inflamatoria aguda. Cuando con el Arnica se tratan condiciones relacionadas con trauma 
y contusiones de menos de 48 horas, son formuladas las diluciones bajas (6 a 30 CH) 
para disminuir la respuesta inflamatoria. En este experimento en células de sangre 
periférica de pacientes sanos, los análisis fueron tomados posterior a 48 horas, por lo 
cual es posible que no se haya detectado producción de FNT-α al no presentar 
componente inflamatorio reiterando que las muestras provenían de pacientes sanos.   
 
Dado que el objetivo principal del estudio era estudiar el efecto del Arnica montana a 
nivel de células mononucleares de sangre periférica, bajo diferentes potencias o 
diluciones homeopáticas, resulta interesante comenzar este tipo de ensayos 
experimentales a nivel de biología molecular, buscando tender un puente con la 
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homeopatía. El uso creciente del Arnica montana como medicamento homeopático 
coadyuvante en el tratamiento de traumas y contusiones entre otros, hace que se  
busque conocer como interfiere este remedio con los mecanismos pro y anti-
inflamatorios. Cabe anotar  que fueron muy contados los estudios básicos encontrados al 
respecto en las bases de datos, sin embargo se ha encontrado que el medicamento tiene 
acción significativa a nivel celular sobre la respuesta inflamatoria tanto aguda como 
crónica. 
 
En las gráficas de barras iniciales para las muestras donde hubo crecimiento celular,  se 
evidenció que las diluciones donde se presentó mayor respuesta fueron la 60 y 200 CH. 
La 1000 CH presentó respuestas elevadas, en dos pacientes (#6 y #7) fueron mayores 
que las de 200 CH pero en los # 3 y #9 estas fueron menores que la misma 200 CH, 
claro que sin llegar a los niveles de las diluciones bajas (6 a 30 CH). De lo anterior se 
deduce que las respuestas celulares más favorables de estos pacientes sanos, fueron 
bajo diluciones por encima de 60 CH.  
 
Las gráficas lineales evidencian que los pacientes que produjeron concentraciones de 
FNT-α por encima de 100 pg/ml fueron los números 3, 6 y 7 principalmente con 
diluciones de 200 CH. El paciente #9 mostró una respuesta pobre por debajo de 50 pg/ml 
pero su curva superó la mediana de 15,1 pg/ml por encima de 60 CH.  
 
 
  
 
10. Conclusiones  
 Son contados y escasos los artículos encontrados en la literatura acerca del 
comportamiento del Arnica en diluciones homeopáticas sobre células de respuesta 
inflamatoria.  
 Este trabajo experimental intenta poder entender a nivel celular el papel de este 
medicamento como coadyuvante en el manejo de patologías con componente 
inflamatorio.  
 Se evidenció variabilidad biológica mas no del medicamento, en células de respuesta 
inflamatoria en individuos sanos, dado que la respuesta no solamente está 
determinada por factores de origen físico entre los cuales se incluyen los 
traumatismos, sino también de origen ambiental, mental, emocional, entre otros. que 
hacen parte de los factores causales de enfermedad.  
 De todos los pacientes participantes en el experimento que cumplieron los criterios de 
inclusión, apenas cuatro tuvieron curvas de respuesta celular con el Arnica montana.  
 A pesar de considerarse pacientes sanos físicamente, los demás factores ya 
mencionados también pueden desencadenar respuestas inflamatorias y por 
consiguiente haber mostrado el comportamiento de las curvas.  
 Dentro de las cuatro muestras analizadas, se encontró que a diluciones bajas (6, 15, 
30 CH) las respuestas de producción de FNT-α son bajas con respecto a los 
controles.  
 A diluciones intermedias, la respuesta de las células de sangre periférica al Arnica 
montana mejora significativamente, obteniendo concentraciones elevadas con 
diluciones de 200 y 1000 CH.  
 Por el comportamiento y el tiempo de cultivo celular, se considera que después de las 
48 horas la respuesta celular al Arnica aumenta con diluciones intermedias y altas.  
Las diluciones bajas no tienen efecto significativo sobre estas células pasadas las 48 
horas.  
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 Aunque se necesitan más estudios al respecto, en el presente se puede evidenciar 
que el Arnica montana si ejerce respuesta en la producción celular de sangre 
periférica del FNT-α .  
 Siendo el FNT-α un mediador de respuesta inflamatoria aguda, es decir antes de 48 
horas, pasado este tiempo con diluciones intermedias puede estimularse más su 
producción celular. 
 Se necesitan desarrollar fases posteriores de este tipo de experimento para 
complementar la información ya obtenida con mayores criterios de inclusión y en 
muestras de pacientes más numerosas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
A. Anexo: Consentimiento informado 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
FACULTAD DE MEDICINA  
MAESTRIA EN MEDICINA ALTERNATIVA – AREA HOMEOPATÍA 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO 
 
Bogotá, Abril 2 de 2011 
Nombre______________________________     CC ______________  Tel ________________ 
Yo _______________________________________________________ he sido informado(a) 
acerca de la realización del estudio “Efecto de Arnica montana L. homeopatizada, en la 
regulación de citoquinas Proinflamatorias y Antiinflamatorias en cultivos celulares de 
células mononucleares humanas de sangre periférica. Fase II”.  
 
He elegido participar libremente en el estudio, manifestando que cumplo los criterios de inclusión 
requeridos, y entiendo que se me tomarán muestras de sangre venosa periférica bajo todas las 
condiciones de bioseguridad, desde dichas muestras se obtendrán poblaciones de células 
mononucleares periféricas, las cuales serán expuestas al medicamento homeopático Arnica 
montana y luego se analizarán por técnica de Elisa. Una vez se realicen y registren las 
observaciones no se utilizaran con ningún otro propósito.  
 
Además entiendo que se recolectará la información mediante el registro y análisis de las 
mediciones, esta será archivada por los investigadores garantizando la confidencialidad de mi 
identidad aún en los resultados del estudio. El beneficio de este estudio no será económico sino 
del conocimiento que de éste se derive.  
 
Se me han explicado los posibles efectos adversos posterior a la punción venosa para la 
recolección de las muestras como son: dolor mínimo mientras se realiza la punción y algunos 
minutos después; aparición de moretón en el sitio de punción, que desaparecerá en pocos días 
sin necesidad de tratamiento; es probable que se necesite puncionar más de una vez, si no se 
obtiene la muestra sanguínea adecuada en el primer intento, no se realizaran más punciones de 
las que yo autorice. De presentar alguna condición al momento del estudio, se me ofrecerá la 
asesoría médica requerida.  
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Se me han respondido las demás dudas e inquietudes con respecto a este estudio. Al ser un 
participante voluntario tengo la libertad de no responder cualquier pregunta o de retirarme 
voluntariamente del estudio sin que esto tenga consecuencias posteriores.  
 
Firma del participante          _____________________________________ 
 
Firma director de la investigación ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
B. Anexo: Ficha técnica kit Elisa 
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